Директору ЧУДПО «Техническая школа» 

                                        Вальцовой Т.В.
	от __________________________________________________
(ФИО)

 Адрес  ________________________________________________

____________________________________________________

Паспортные данные_______________________________________________________________

(серия, номер, кем выдан и когда)
__________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу выдать дубликат удостоверения______________________
______________________________________________________________________________________________________________

Дата обучения _________________________________________________
     Оплату произведу наличными.

                                                                                                    _____________

                                                                                               (дата)

                                                                                           _____________

                                                                                             (подпись)

